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SKRB ZA BOLNIKA S PLJU"NIM RAKOM V 
DOMA"EM OKOLJU
asist. mag. Mateja Lopuh, dr. med.
Splo!na bolni!nica Jesenice
Bolniki s plju"nim rakom glede na nekatere raziskave navajajo najve"je !tevilo simptomov in 
najbolj izra#eno te#o teh simptomov. V doma"em okolju je skrb za bolnika velika obremenitev 
za svojce, ki velikokrat poro"ajo o pove"anem psiho(zi"nem stresu in premajhni stopnji 
podpore. Obremenitev s simptomi, med katerimi je na prvem mestu strah, sledijo pa mu te#ko 
dihanje, nemir, redkeje bole"ina, je dodatno pove"ana zaradi slabe prognoze in negotovega 
"asa trajanja bolezni. Velikokrat ob"utijo tudi sram zaradi vztrajnega kajenja bolnikov.
Svojci pogosto nasprotujejo odlo"itvam bolnikov o nadaljevanju zdravljenja in med vsemi 
raki naj bi bila nesoglasja med odlo"itvami bolnikov in njihovih svojcev najve"ja ravno pri 
plju"nem raku.
V na"rtovanju paliativne oskrbe so pri bolnikih in svojcih prepoznali najve"jo koristnost ob 
pravo"asnem vklju"evanju bolnikov v proces oskrbe, ki naj bo prakti"no takoj ob diagnozi. 
Zgodnje seznanjanje bolnikov s simptomi in vnaprej!nje predpisovanje zdravil za njihovo 
laj!anje zni#ata obremenitev bolnikov. Veliko dodatnega dela je potrebnega, da svojce 
razbremenimo strahu, ki ga ob"utijo ob te#kem dihanju bolnika, da jih nau"imo pomena 
nemedikamentoznih ukrepov in seveda tudi odmerjanja zdravil. Izjemno pomembno je, da 
jih pravo"asno pou"imo, da njihov bli#nji ne bo umrl zaradi zdravil, ki mu jih dajejo.
Veliko pogovorov je potrebnih, da svojci sprejmejo dejstvo, da je bolezen neozdravljiva. 
Pogosto so razo"arani, ker imajo ob"utek, da je preiskav premalo, da onkologi #e po nekaj 
krogih kemoterapije prenehajo z zdravljenjem in da so njihovi bli#nji samo obsevani, to pa je 
tudi vse. Ne morejo verjeti, da ni nobenega zdravila, ki bi dejansko pripomoglo k ozdravitvi.
Bolniki s plju"nim rakom pogosto poro"ajo o depresiji in svojci so mo"no obremenjeni z 
njihovim malodu!jem. Nekateri obupujejo nad tem, da bolnika nobena stvar ne navdu!uje 
ve", da #elijo biti samo doma, da ne #elijo obiskov prijateljev. Depresijo pogosto spremlja hud 
strah, bolniki svojih bli#njih ne spustijo stran niti za kratek "as, tako da imajo svojci ob"utek, 
da so privezani na dom.
Svojci velikokrat ne zmorejo koordinirati niti vsakdanjih aktivnosti, sploh kadar je v ospredju 
te#ko dihanje.
V zadnjem obdobju #ivljenja so problemati"ne no"i. Bolniki so nemirni in ne morejo spati. 
No"i ve"inoma pre#ivijo polsede, redko so v postelji, saj je nemir prehud. Pri napredovali 
bolezni predpisano peroralno zdravljenje pogosto ne zado!"a, zato je potrebno neprekinjeno 
dovajanje zdravil v podko#je.
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Druga !ola plju"nega raka
Kljub vsem naporom kar 60 % svojcev poro"a o pozitivni izku!nji, ki jim jo je prinesla skrb 
za bli#njega v doma"em okolju.
Na!a mobilna enota je v letu 2015 skrbela za 20 bolnikov s plju"nim rakom, ki so vsi umrli 
v doma"em okolju. Svojci so kot izjemno pomembno izpostavili 24-urno dosegljivost in 
prakti"no vsakodnevne obiske v doma"em okolju. Ob taki podpori svojci niso potrebovali 
pomo"i urgentne slu#be. Najbolj mote" simptom ob koncu #ivljenja je bil nemir, ki smo ga 
zmogli obvladati s peroralnimi zdravili, samo pri dveh bolnikih smo predpisali podko#no 
samokr"ljivo "rpalko. %eprav je bil podatek, da bolnika ne bo bolelo, sprva za svojce veliko 
olaj!anje, so po njegovi smrti ve"inoma povedali, da je bil nemir ve"ji stres za njih same, saj 
so se po"utili izjemno nemo"ne. Bali so se tudi visokih odmerkov zdravil, ki so bili potrebni, 
da smo dosegli olaj!anje nemirnega stanja.
Bolniki so doma praviloma oskrbljeni bolje, "eprav jih vsaj takoj po odpustu zelo skrbi, kako bo 
!lo, sploh "e so bili v bolni!nici odvisni od kisika. Takim bolnikom je treba ponuditi mo#nost 
koncentratorja kisika v doma"em okolju, sicer so preve" negotovi in pogosto zahtevajo 
vrnitev v bolni!nico.
Izjemno pomembno je, da je komunikacija z onkologom jasna, da so informacije dobro 
podane. Sodelovanje na!e mobilne enote z onkologi ocenjujemo kot zelo dobro, sploh dokler 
so bili bolniki !e speci("no zdravljeni, tudi zaradi zgodnje prepoznave ne#elenih sopojavov 
zdravil.
Po vklju"itvi v paliativno mre#o sprejemi v bolni!nico niso bili ve" potrebni, razen kadar 
je bilo indicirano dodatno paliativno onkolo!ko zdravljenje, npr. obsevanje bole"ih kostnih 
zasevkov ipd.
Skrb za bolnika s plju"nim rakom v doma"em okolju je mo#na, vendar zahteva velik vlo#ek 
svojcev, ki morajo biti za svojo vlogo dobro motivirani. Ve"inoma so zelo prestra!eni in vsaj v 
za"etku ne zaupajo v lastne sposobnosti. %e je le mogo"e, jih je treba razbremeniti vsaj nege. 
Dobrodo!la je mo#nost dnevne oskrbe, da dobijo vsaj kak!en prost dan.
V tem tako za bolnike kot svojce te#kem obdobju je 24-urni telefon za svetovanje pri urejanju 
simptomov najve"ja dodana vrednost mobilne paliativne enote.
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